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Ozet 

Amac: Bu calismada acik cerrahi yontemle tedavi edilen Gartland tip 3 cocuk 
humerus suprakondiler kirigi olan hastalarda;cerrahi tedavinin dirsek ve el is- 
levieri Uzerindeki etkilerinin degerlendirilmesi amaclandi. Gereg ve Yontem: 
2005-2009 Yillarinda klinigimizde tedavi edilen ve diizenli takibi yapilabilen 
25 hasta (7K/18E; ortalama yas 6,7 dagilim:3-13) calismaya dahil edildi. Ki- 
riklarin hepsi Gartland siniflamasina gore gore ekstansiyon tip 3 kirikti. Biitiin 
hastalara posterior yolla acik rediiksiyon ve internal tespit yapildi. Yirmi has- 
ta ilk 8 saat icinde, 5 hasta ise 8-72. saatler arasinda (ortalama 57,6 saat) 
ameliyat edildi.Ameliyat sonrasi izlemlerde hastalarin tasima acisi, dirsek ha- 
reket acikligi ve el degerlendirme testleri ile el kavrama giicti ve cimdikleme 
giicti dl¢tildii. Q-DASH skorlama sistemi ile Ust ekstremite fonksiyonlari puan- 
landi.Flynn kriterlerine gore fonksiyonel ve kozmetik sonuclar degerlendirildi. 
Ortalama izlem siiresi 32 aydi. Bulgular: Flynn kriterlerine gore 25 hastadan 
fonksiyonel olarak 20’sinde miikemmel, 1 inde iyi, 3’Uinde orta, 1’inde k6tii so- 
nuc¢ alindi.Son kontrolde 6 hastada (%24) ortalama 3.9° (min 5° - max 25°) 
fleksiyon kisitlilig1 mevcuttu. Hastalarin hi¢gbirinde son kontrol muayenelerin- 
de ekstansiyon kisitlilig1 gériilmedi.Saglam tarafla kiyaslama sonrasi elde or- 
talama 0.9 kg (%4) kavrama giicii kaybi mevcutken, ortalama 0,05 kg (%0.8) 
cimdikleme giicii kayb! saptandi. Saglam dirsekle kiyaslama sonrasi hastala- 
rin 16 (%60) sinda ortalama 2.1°(min -10° - max +5°) tasima acisi kaybi mev- 
cuttu.Bunlardan 3 tanesi valgus y6ntinde (ort 3.6°,min+3°-max+5° ),12 tane- 
si varus yontinde (ort 5.7°, min -10° - max -3°) kayip mevcut iken 10 hasta- 
da tasima acisi kaybina rastlanmadi. Tartisma:Posterior girisimin en 6nemli 
dezavantaj! olarak gortilen ekstansiyon kisitliligi ve triceps yetmezliginin son 
kontrolde tamamen diizeldigi gézlendi. Cocuk humerus suprakondiler kiriklar- 
da tedavi sonrasi gelisen tasima acisi kaybinin fonksiyonel sonuclari anlamli 
dtizeyde etkilemedigi sonucuna varildi. 
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Abstract 

Aim: The aim of this study was to evaluate the effects of treatment with open 
surgery methods on elbow and hand functions in paediatric patients with 
a Gartland Type 3 humerus supracondylar fracture. Material and Method: 
The study comprised 25 patients (7 female, 18 male; mean age 6.7 years, 
range, 3-13 years) who were treated and regularly followed up at our clinic 
between 2005 and 2009. All the fractures were extension Type 3 according 
to the Gartland classification. All the patients were treated with posterior 
approach open reduction and internal fixation. 20 patients underwent surgery 
within the first 8 hours and 5 patients between 8-72 hours (mean 57.6 hours). 
In the postoperative follow-up, carrying angle, elbow range of movement, 
grip strength and pinch strength were measured with hand evaluation tests. 
Upper extremity functions were scored with the Q-DASH scoring system. 
The functional and cosmetic results were evaluated according to the Flynn 
criteria. Results: According to the Flynn criteria, 20 of the 25 patients had 
excellent results, 1 good, 3 fair and 1 poor. At the final follow-up examina- 
tion, 6 patients (24%) had limited flexion of mean 3.9° (min 5°, max 25°). No 
restriction of extension was seen in any patient. While there was a loss of 
grip strength of mean 0.9kg (4%) compared with the healthy side, the loss 
of pinch strength was mean 0.05 kg (0.8%). Compared with the healthy side, 
16 patients had a loss of carrying angle of mean 2.1° (min -10°, max+5°). 
Of these, the loss was valgus in 3 patients (mean 3.6°,min+3°-max+5° ), 
and varus in 12 (mean 5.7°, min -10° - max -3°). In 10 patients no loss of 
carrying angle was determined. Discussion: Limited extension and triceps 
insufficiency which are the most significant disadvantages of the posterior 
approach were seen to have completely recovered at the final follow-up. Loss 
of carrying angle which develops following treatment of paediatric humerus 
supracondylar fractures did not affect the functional results to a significant 
degree. 
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Giris 

Suprakondiler humerus kiriklari cocuk ve addlesan ¢agda cok sik 
gorilen ve acil serviste siklikla karsilasilan dirsek cevresi kirikla- 
rindandir. Bu yas grubundaki dirsek cevresi kiriklarinin % 50-70 
ini olusturur [1-3]. Bu kiriklarin bdyGk gogunlugu ekstansiyon ti- 
pidir ve Gartland’a gore 3 tipe ayrilir. Tip 1; yer degistirmemis 
kiriklar, tip 2 ; yer degistirmis fakat posterior korteksin saglam 
oldugu kiriklar, tip 3 ise yer degistirmis kiriklardir [4-6]. Uygula- 
nan tedavi yontemleri kirigin tipine gore farkli sonuclar verir. Bu 
kiriklarin tedavisinde traksiyon, kapali rediiksiyon ve alcilama, 
perkitan civileme ve alcilama, acik rediiksiyon ve internal tespit 
gibi secenekler bulunmaktadir. 

Kapali cerrahi girisimler (kapali rediiksiyon+perkitan civile- 
me), tip 2 ve 3 kiriklarda kullanimi giderek artan ve giiniimiiz- 
de altin standart olarak kabul edilen tedavi yontemi olagelmistir 
[3-7]. Ancak kapali rediiksiyonun basarili olamadigi durumlarda 
ise acik rediiksiyon ve internal tespit uygulanmaktadir [8]. Ayri- 
ca perkiitan civileme tekniginde gelisebilen nérovaskiiler komp- 
likasyonlar ve alinan radyasyon dozu teknigin dezavantajlaridir 
[9]. 

Agik cerrahi girisimler ise medial,lateral,anterior veya posterior 
yolla gerceklestirilebilir. Her bir yaklasimin kendine gore avantaj 
ve dezavantajlar! mevcuttur [10-12]. 

Bu calismada triseps kesilmeden posterior yaklasim ile teda- 
vi edilen Gartland tip 3 gocuk humerus suprakondiler kirigi olan 
hastalarda; cerrahi tedavinin fonksiyonel ve kozmetik sonuclari- 
nin yani sira dirsek ve el fonksiyonlari Uzerindeki etkilerinin de- 
gerlendirilmesi amaclandi. 


Gere¢ ve Y6ntem 

Aralik 2005- Ocak 2009 tarihleri arasinda klinigimizde sup- 
rakondiler humerus kirigi nedeniyle cerrahi olarak tedavi edil- 
mis ve dizenli takibi yapilabilen 25 hasta (7 K/18 E; ortalama 
yas:6,7 dagilim:3-13) bu calismaya dahil edildi. Ayni ekstremi- 
tede baska kirigi olan hastalar,daha 6nce suprakondiler hume- 
rus kirig! gecirmis hastalar ve karsi ekstremitesinde herhangi 
bir kirigi olan hastalar calismaya alinmadi. Hastalardan 16’sinin 
(%64) sol, 9’unun (%36) sag dirsegi kirikti. Hastalarin 17 sinin 
(%68) dominant olmayan ekstremitesi kirikt!. Hastalarin 18’sin- 
de (%72) kirigin sebebi yiksekten diismeydi (2 metreden az; ya- 
tak, sandalye gibi). Diger hastalar ise merdivenden diisme, bi- 
sikletten diisme, trafik kazasi gibi sebeplerle acil servise basvur- 
muslardi. Calismaya dahil bitin hastalarda kiriklar ekstansiyon 
tipinde olup kiriklar Gartland’a gore siniflandirildi [2]. Buttin has- 
talarda tip 3 kirik mevcutu. 

Butiin hastalara posterior girisimle triseps kesilmeden acik re- 
diiksiyon ve 2 adet capraz k teli ile fiksasyon (ARIF) yapildi. Ulnar 
sinir bulunarak korumaya alindi. Ulnar olukta gevsetme yapildi. 
Triseps kasinin medial ve lateral kenarlarindan, kas! kesmeden 
humerusun posterior distal bolgesine ulasildi. 

Ameliyat sonrasi hastalara dirsek 90° ve 6nkol nétral pozisyon- 
da olacak sekilde uzun kol alc: atel uygulandi. Ameliyat sonrasi 
15 giinde dikisler alindi. Kaynama bulgularina bagli olarak 4-5. 
haftada poliklinik sartlarinda k telleri ¢ekildi. Ameliyat sonrasi 
6.haftada atel cikarilip pasif-aktif egzersizlere baslandi. 

Yirmi hasta (%80) ilk 8 saat iginde,kalan 5 hasta (%20) ise 8-72. 
saatler arasinda ameliyat edildi. 

Hastalarin yasa ve cinse gore demografik dagilimi, kirk tipi, ya- 


pilan cerrahi islem ve ameliyat zamanlari tablo 1 de verilmistir. 


Tablo 1. Hastalarin demografik verileri 
(*) : a; ilk 8 saat icinde opere olanlar , b; 8 saat ve Ustii 


Hasta Yas Cinsi- Kirik Operasyon Yatis sii- — Kirik tipi Cerrahi 
no yet taraf zamani(*) resi (giin) (gartland) yéntem 
1 5 K Sol oa 2 3 ARIF 
2 6 E Sol oa 3 3 ARIF 
3 8 CE Sol oa 3 3 ARIF 
4 7 K Sol oa 5 3 ARIF 
5 3 E Sol oa 3 3 ARIF 
6 8 CE Saga 4 3 ARIF 
7 8 E SaB_ a 4 3 ARIF 
8 8 K Saga 2 3 ARIF 
9 6 E Sol oa 2 3 ARIF 
0) 5 K Sol b 3 3 ARIF 
1 4 «K Sol oa 4 3 ARIF 
2 12, «£E Sol a 3 3 ARIF 
3 5 E Saba 4 3 ARIF 
4 10 — Sol b 4 3 ARIF 
5 3 K Sol oa 3 3 ARIF 
6 4 £E Saga 2 3 ARIF 
7 9 O£ Sol oa 4 3 ARIF 


Hastalarin son kontrolde;tasima acilari,dirsek fonksiyonlari,el 
fonksiyonlari,iki nokta ayrimi,el kavrama giicii ve el cimdikle- 
me giicti;el dinamometresi ve pinchmetresi (Baseline Hydraulic 
Hand Dynamometer; White Plains, NY,ABD) ile degerlendirildi. 
Olciimler standart bir pozisyonda ; hasta oturur durumda omuz 
adduksiyon ve nétral rotasyonda, dirsek 90° fleksiyonda,énkol 
nétral pozisyonda, el bilegi O-30° ekstansiyonda ve O-15° ulnar 
deviasyondayken yapildi. Q-DASH skorlama sistemi ile Uist eks- 
tremite fonksiyonlari puanlandi [13]. Q-DASH puanlama sistemi 
uist ekstremite ile ilgili (omuz ,dirsek,el-el bilegi) rahatsizliklarda 
etkilenmis ekstremitedeki baz fonksiyonlar icin puanlar vererek 
objektif bir degerlendirme yapilmasini amaglar. Puanin fazla ol- 
masi sakatliZin cok oldugu anlamina gelir. Ayrica hastalar Flynn 
[14] dlciitlerine gore fonksiyonel ve kozmetik agidan degerlendi- 
rildi. Kozmetik sonuglarin degerlendirilmesi tasima agisinin go- 
niometre ile karsi tarafla kiyaslanarak 6l¢iilmesi ile yapildi. Kli- 
nik degerlendirmeler ve radyografik dlcimler tek gézlemci ta- 
rafindan yapildi. Ortalama takip suresi 32 ay idi (dagilim:24-43 
ay). Sonuglar SPSS 15.0 programina yiklendi. Parametreler chi- 
square istatistiksel analiz metodu ile degerlendirildi. 


Sonuclar 

Hastalarin hastanede yatis siiresi ortalama 3,3 giindu (2-7 giin). 
Hastalarin Flynn kriterlerine gore fonksiyonel ve kozmetik so- 
nuclar! tablo 2 de gésterilmistir .(Resim1a,b,c) 

Hastalarda ameliyat sonrasi sinir arazi, kompartman sendromu, 


Tablo 2. Flynn kriterlerine gore sonuclar 


Hasta sayisi (n=25) 


Sonug Fonksiyonel Kozmetik 
Mtikemmel 20 (%80) 20 (%80) 
iyi 1 (%4) 3 (%12) 
Orta 3 (%12) 2 (%8) 
Kotii 1 (%4) 0 (%0) 
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civi dibi enfeksiyonu, volkmann iskemik kontraktiiri’ gibi komp- 
likasyonlarla karsilasilmadi. Bir hastada ameliyat 6ncesi radial 
sinir arazi,1 hastada ameliyat 6ncesi ulnar sinir arazi mevcut- 
tu. Hastalarin 2.yil kontrollerinde sinir arazlarinin timUyle dii- 
zeldigi izlendi. 

Son kontrolde 6 hastada (%24) ortalama 3.9° (min 5° - max 25°) 
fleksiyon kisitliligi mevcuttu. Hastalarin hi¢birinde son kontrol 
muayenelerinde ekstansiyon kisithligi goruilmedi. 

Saglam dirsekle kiyaslama sonras! 16 (%60) hastada_ ortala- 
ma 2.19(min -10° - max +5°) tasima acisi kaybi mevcuttu.Bun- 
lardan 3 tanesi valgus yontinde (ort 3.6°,min+3°-max+5° ),12 ta- 
nesi varus yOniinde ort 5.7°, (min -10° — max -3°) kayip mevcut 
iken 10 (%40) hastada tasima acisi kaybina rastlanmadi. Tasi- 
ma acis! kaybi olan ve olmayan hastalar kendi aralarinda karsi- 
lastirildiginda fonksiyonel sonuglarda anlamli fark olmadigi g6- 
ruldui. (p>0.05). 

Hastalarin fleksiyon dereceleri ve tasima acilar! tablo 3 de gos- 
terilmistir. 


Tablo 3. Saglam tarafa gore fleksiyon ve tasima acisi degerleri 


Hasta Fleksiyon (°) Tasima Acisi (°) 
ie Kirik Saglam Fark Kirk Ta- Saglam Fark 
Taraf Taraf raf Taraf 
1 110 35 25 15 15 0 
2 125 35 10 18 5) +3 
3 135 35 ie} 15: 5 0 
4 35 35 0 10 5 =5 
5 35. 35 0 12 i) -3 
6 35 35 0 5 6) -5 
7 20 135 15 5 5 0 
8 35 135 (e) (e) 5 -5 
9 35 1355 (e) 5 is] ie} 
10 35 135 e) 5 15 
11 35 135 (e) 5 15 fe) 
12 135 135 (6) 20 15 +5 
IS: 135 135 (e) 5 15 fe) 
14 135 135 (e) 5 10 -5 
15 120 135 1S i) 10 -5 
16 135 35 0 6 15: -9 
17 125 35 10 5) 10 5 
18 135 35 0 ie} 10 -10 
19 135 35 0 18 5 +3 
20 135 35 0 15 5 0 
21 130 35 5 10 fe) 0 
22 135 35 0 (e) 5 -15 
23 120 35 its) 10 5 -5 
24 135 35 (e) 10 5 -5 
25 135 135 (e) 15 5 0 


Hastalar Q-DASH skorlamasi ile degerlendirildiZinde 23 hastanin 
giinluk aktivitelerinde hi¢bir sorun yasamadig! (Q-DASH:250p), 2 
hastanin ise birtakim aktivitelerde sorun yasadigi (Q-DASH:425 
ve 475p) goriildi. Bu 2 hasta incelendiginde ikisinin ortalama 
17,5°(25° ve 10°) fleksiyon kisitliliginin oldugu ve ikisinin de do- 
minant ekstremitede kirik oldugu gézlendi. 

Hastalarin iki eldeki otonom duyu bdlgeleri degerlendirildigin- 
de iki nokta ayrimi acisindan fark saptanmadi. ilk 8 saat icinde 


ameliyat edilenlerle daha ge¢ ameliyat edilenler arasinda fonk- 
siyonel acidan fark saptanmadi. (p>0.05). 

Saglam tarafla kiyaslama sonras! elde ortalama 0.9 kg (%4) kav- 
rama gucti kayb! mevcutken, ortalama 0,05 kg (%0.8) ¢imdik- 
leme giicii kayb! mevcut idi-Hastalarin dominant-nondominant 
ekstremite ayrimini g6z ardi ederek yapilan istatistiksel deger- 
lendirme sonucu hastalarda elde kavrama giicii kaybi agisindan 
istatistiksel anlamli fark olmadigi goruldii (p>0.05). 
rin elde kas giicii ve cimdikleme giicii degerleri tablo 4 te ve- 
rilmistir. 


Hastala- 


Tablo 4. Hastalarin saglam taraf ile kiyaslama sonrasi elde kas ve cimdikle- 
me gicii degerleri 


Hasta No — El Kavrama Giicii (Kg) El Cimdikleme Giicti (Kg) 
Kirik Saglam Fark Kirik Saglam Fark 
Taraf Taraf Taraf Taraf 

1 36 36 (0) 8 8 (0) 

2 28 26 +2 6 7 -1 

3 24 28 -4 6 6 (0) 

4 16 16 (e) 4 5 -1 

5 28 30 -2 6 7 -1 

6 26 24 +2 7 8 -1 

vA 22 20 #2 vi 6 +1 

8 20 20 ) 7 6 +1 

9 6 8 -2 3,5 3 +05 

10 18 16 +2 5 5 e) 

11 18 22 -4 3,9 35 (e) 

12 34 40 -6 10,5 10 +0.5 

13 32 34 -2 8 7 +1 

14 26 31 5 8 8 (0) 

15 12 14 -2 3 4 -1 

16 16 14 +2 3] 5 0 

17 10 9 +1 4 i) -1 

18 19 19 (e) 15] 4 +1 

19 18 20 -2 6 6 

20 18 20 -2 6 6 

21 26 30 -4 5 5 (0) 

22 34 36 -2 10 11 -1 

23 19 19 (e) 4 3 =1 

24 10 10 0) 5 3 (0) 

25 30 28 +2 8 8 fe) 

Tartisma 


Suprakondiler humerus kiriklarinin tedavisinde ana amag; fonk- 
siyonel ve kozmetik agidan kabul edilebilir;hareket kisitliligi ol- 
mayan bir Uist ekstremite saglamaktir.Cogu arastirmaciya gore 
ideal tedavi kapali redtiksiyon perkiitan civileme (KRPC) [9,11,15] 
iken bazi serilerde acik rediiksiyon ve internal fiksasyonun (ARIF) 
daha iyi sonuclar verdigi savunulmaktadir [16,17]. Ozellikler tip 
3 kiriklarda kapali anatomik rediiksiyon basarilmasinin zorlugu 
ve alinan yiksek radyasyon dozu gibi dezavantajlarindan dolay! 
direk agik rediiksiyonda 6nerilmektedir [17]. Bizim ¢alismamiz- 
daki hastalarin hepsi tip 3 kirik oldugundan ve tam anatomik re- 
diksiyon hedeflendiginden acik rediiksiyon ile tedavi edildiler. 

Cocuk suprakondiler humerus kiriklarinin acik rediiksiyonunda 
birgok cerrahi yaklasim (medial, lateral, anterior, posterior, kom- 
bine) tarif edilmistir [18-21] her yaklasimin kendine gore avan- 
taj ve dezavantajlari bildirilmistir. Ay [10] ve Ersan [18] anterior 
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girisimin givenli ve efektif oldugunu bildirmistir. Bamrungthin 
[20] posterior ve lateral yaklasimlari karsilastirdiklari galisma- 
sinda posterior girisimin daha kisa sUrdiguni ancak fonksiyonel 
sonuclar agisindan anlamli fark olmadigini bildirmistir. Eren ve 
ark.[19] medial ve lateral girisimi karsilastirdiklari galismalarina 
her iki teknigin sonuglar! arasinda anlamli fark olmadigini ancak 
medial girisimin daha estetik ve ulnar sinir hasarinin daha az ol- 
dugunu bildirmislerdir. Posterior girisimin en biiyUk dezavanta- 
ji triseps kasinin zedelenmesi ve eklemde hareket kaybi olarak 
goruilmektedir. Ancak Eksioglu [21] ve Sibly [22] yaptiklari calis- 
mada posterior yaklasimin uzun dénemde eklem hareket kaybi- 
na neden olmadigini bildirmislerdir. Ulkemizden Bombaci ve ar- 
kadaslarinin [12] posterior ve lateral insizyonlu olgularinin karsi- 
lastirmasinda, lateral yaklasim uygulanan olgularda humerus alt 
ucunun anteriorda tam olarak ortaya konulamamas! sonucu me- 
dial kortekste yeterli rediiksiyon ve tutunmanin saglanamadigini 
vurgulanmistir. Bu nedenle posterior yaklasimin daha avantajli 
oldugunu savunmustur. Bizim galismamiz da da uzun dénem ta- 
kipte triseps kasinda zayiflik veya dirsekte hareket kisitliligi kal- 
madigi gortilmisttr. 

Literatiirde bu kiriklara sinir hasari eslik etme orani % 12-20 
[20-22] ve genellikle noropraksi seklindedir. Bu calismada da 2 
hastada (%10,5) ameliyat Gncesi sinir hasari saptandi. Her iki 
hastanin da son takibinde tam diizelme mevcuttu. 

Cocuk suprakondiler humerus kiriklarinin cerrahi tedavisinin za- 
manlamasi giincel literatiirde tartisilan konulardan biridir. Son 
calismalar eger acik kirik, dolasim problemi, kompartman send- 
romu gibi mutlak acil cerrahi endikasyon yoksa gecikmis ame- 
liyat yapilabilecegini desteklemektedir [23-26]. Akmaz ve arka- 
daslari yaptiklar! galismada ilk 8 saatte ameliyat ettikleri hasta- 
larla 8 saatten sonra ameliyat ettikleri hastalari karsilastirmis- 
lar; her iki grupta da tatminkar sonug aldiklarini bildirmislerdir 
[23]. Bizim calismamizda da 20 hasta ilk 8 saat iginde,5 hasta 
ise ortalama 52.saatte (9-72. saat) ameliyat edildi.Erken veya 
gecikmis ameliyat edilen hastalarda da kozmetik ve fonksiyonel 
a¢idan anlamli fark olmadigi gorildi. 

Flynn ve ark. kapali rediiksiyon ve perkutan civileme ile ameliyat 
edilen 52 olgunun %18’inde vaskiler, %13’tinde néronal kompli- 
kasyon bildirmislerdir [10]. Yine baz! kaynaklarda perkiitan civi- 
leme sonrasinda olusan sinir yaralanmalarinin orani %7 ile %16 
arasinda bildirilmistir [27,28]. Bizim ¢alismamizda ise vaskiler 
ve néral komplikasyona rastlanmadi. 

Birgok yayinda Suprakondiler humerus kirikarinin cerrahi teda- 
visinden sonra takip kriteri olarak Flynn dlcutleri kullanilmistir 
[18,19,28,29,30]. Flynn dlcitlerine gore bircok arastiric! %85-90 
oraninda fonksiyonel agidan mikemmel-iyi sonug bildirmistir 
[10,18,19,21,25]. Bizim ¢alismamizda da hastalarin tumi Flynn 
olcutlerine gére degerlendirildiginde %84 miikemmel-iyi sonu¢ 
elde edildi. Bir hastada k6tii sonug alindi.Bu hastada kirik domi- 
nant taraftaydi ve 25 derecelik fleksiyon kisitliligi ile iyilesmis- 
ti. Flynn élcitleri daha cok subjektif kriterler olup fonksiyonel ve 
kozmetik sonuglar hakkinda fikir verir. 

Bu calismada Flynn dlcutlerinin yani sira hastalarin dinamo- 
metre ve pinchmetre ile kirik taraftaki el fonksiyonlarini objektif 
olarak degerlendirilmeye calisildi.Buna gére son kontrolde elde 
kavrama giiciinde ortalama %4.2,cimdikleme gtictinde %4 ka- 
ylp mevcuttu. Ayrica Q-DASH puanlama sistemi ile kirik taraf 
ist ekstremite fonksiyonlar! puanlandi. Fleksiyon kisitliligi olan 


Gartland tip 3 kirikli 2 hastanin Q-DASH skorunun yiiksek oldu- 
gu goruldi. 

Sonug olarak,literatirde posterior girisimin en 6nemli dezavan- 
tajl ekstansiyon kisitliligi triceps yetmezligi olarak bildirilmisse- 
de biz 25 hastalik serimizde son kontrolde fonksiyonel sonucla- 
ri etkileyecek kadar ekstansiyon kisitlilig1 gormedik. Suprakon- 
diler humerus kirikli hastalarda cerrahi tedavi sonrasi fonksiyo- 
nel sonuclar iyi olsada el kavrama ve cimdikleme gtcti etkilene- 
bilmektedir. Hastalarin ameliyat 6ncesi dinamometre ve pinc- 
hmetre ile el fonksiyonlarinin dlcilememis olmasi ve vaka sa- 
yinsin az olmasi ¢alismay! kisitlayan 6geler olsada ¢ocuk supra- 
kondiler humerus kiriklarinin ameliyat sonrasi takibinde el fonk- 
siyonlarinin da etkilenebilecegi unutulmamalidir. El fonksiyonla- 
rindaki azalma i¢gin daha genis hasta sayili prospektif randomi- 
ze calismalara ihtiyag¢ vardir. 


Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be- 
yan edilmemistir. 
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